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Señores miembros del jurado: 
En cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César 
Vallejo presento ante usted la Tesis Titulada “Estilos de vida en pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2. Puesto de salud 15 de Enero” cuyo objetivo fue 
Determinar los Estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La 
misma que someto a consideración y espero que cumpla con los requisitos de 
aprobación para obtener el título Profesional de Licenciada en Enfermería. La 
investigación consta de seis capítulos. En el primer capítulo se explica el 
Planteamiento del problema y se formula la pregunta de investigación, en el 
segundo capítulo se muestra la metodología usada, enfoque cuantitativo, tipo 
básica, nivel descriptivo y diseño no experimental, en el tercer capítulo se detalla 
los resultados, siendo el general: En la variable estilos de vida de los pacientes 
con DM Tipo II el 65% presentan un estilo de vida adecuada, 35% presenta 
estilos de vida inadecuadas, lo que demuestra que las actividades que realizan 
las Enfermaras no están siendo lo suficientemente efectivo en cuanto a las 
estrategias implementadas, por lo que prevalece dicho porcentaje. En el cuarto 
capítulo se explica la discusión donde se compara, las similitudes y diferencias 
con otros autores y antecedentes. En el quinto capítulo se presenta las 
conclusiones donde se pudo identificar que los estilos de vida adecuados son un 
65%, sin embargo también se pudo evidenciar que hay un gran porcentaje de 
35% que tiene estilos de vida inadecuados, en los pacientes con Diabetes Mellitus 
Tipo II. En el sexto capítulo recomendamos promover el desarrollo y 
fortalecimiento de la actividad preventivo promocional de Enfermería como eje 
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El estudio tuvo como objetivo Determinar los estilos de vida saludable en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 en el Puesto de Salud 15 de Enero, 2018. En relación 
a la metodología empleada, se trata de un estudio descriptivo, diseño no 
experimental y de corte transversal; siendo la muestra empleada 8 pacientes 
adultos que acuden de forma regular al Puesto de Salud 15 de Enero. La técnica 
empleada fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario tipo Lickert 
adaptado. Al aplicar el instrumento los resultados encontrados fueron, respecto a 
los estilos de vida de los pacientes con DM Tipo II el, 65% tienen una estilos de 
vida adecuadas y 35% presenta estilos de vida inadecuadas. En cuanto a la 
variable estilos de vida en la dimensión aspecto nutricional el 48,8% son 
inadecuadas y 51,3% fue adecuado; en la dimensión vida social el 15% era 
inadecuado, frente a un mayor porcentaje 85,5% fue adecuada y finalmente en la 
dimensión actividad física el 46.3% era inadecuada, mientras, que el 53.8% son 
adecuadas. En las conclusiones se pudo identificar estilos de vida adecuados en 
todas las dimensiones, sin embargo aún persisten estilos de vida inadecuados, lo 
que evidencia que aún hay deficiencias en las acciones e intervenciones del 
profesional de enfermería. 
 






The objective of the study was to determine healthy lifestyles in patients with type 
2 diabetes mellitus. Health post January 15, 2018. In relation to the methodology 
used, it is a descriptive, non-experimental and cross-sectional study; being the 
sample that was used to 8 adult patients who come regularly to the Health Post 
January 15. The technique used was the survey and the instrument was a 
questionnaire type Lickert adapted. When applying the instrument, the results 
found were, regarding the lifestyles of patients with Type II DM, 65% have an 
adequate lifestyle and 35% have inadequate lifestyles. Regarding the dimension of 
life styles in the nutritional aspect, 48.8% are inadequate and 51.3% was 
adequate; in the social lifestyles dimension 15% was inadequate, compared to a 
higher percentage 85.5% was adequate and finally in the lifestyle dimension in 
physical activity 46.3% was inadequate, while, 53.8% are adequate . In the 
conclusions, it was possible to identify appropriate lifestyles in all dimensions, 
however inadequate ways of going persist, which shows that there are still 
deficiencies in the actions and interventions of the nursing professional. 
 





1.1. Realidad Problemática 
 
 
La DM tipo II, una enfermedad metabólica de curso crónico degenerativa, se 
ha convertido en los últimos años en un problema de salud a nivel mundial; 
considerado como la primera causa de mortalidad sobre todo en los adultos 
mayores, a la vez que dicho padecimiento reduce notablemente la esperanza de 
vida en estas personas; que se ve incrementada al no tener un estilo de vida 
adecuado lo que se acentúa el riesgo de presentar complicaciones1. 
 
La diabetes mellitus tipo II, es definido como DM no dependiente de insulina 
por ser resistente a dicha hormona metabólica, caracterizado por presentar un 
nivel elevado de glucosa y carencia parcial o total de la glucosa en la sangre, 
conocida como hiperglucemia: denominada así al incremento elevado que 
sobrepasa los niveles normales de referencia en el torrente sanguíneo; cabe 
mencionar la importancia de tener en cuenta los antecedentes familiares.2 
 
Es importante mencionar que los niveles de glucosa en el torrente sanguíneo 
varían de acuerdo al consumo de alimentos por día, asimismo las 
concentraciones de la glucosa normal en sangre es de 70 a 120mg/dl. Por ello es 
necesario que se mantenga una alimentación saludable y balanceada en cuanto a 
cantidad y calidad con aportes suficientes para el buen funcionamiento del cuerpo 
lo que contribuirá de forma positiva en tener una vida saludable3. 
 
Según la OMS, manifiesta el incremento poblacional del adulto mayor, de 
108 millones en el año 1980 a 422 millones en el 2014, asimismo reporto que a 
partir de los 18 años han aumentado el 8.5% con rapidez en el año 2014 hay un 
incremento en los países con esta enfermedad que causa ceguera, insuficiencia 
renal , infarto cardiaco y al presentar complicaciones o amputaciones de parte de 
los miembros inferiores; de igual forma se registró  el 2015  que dicha enfermedad 
produjo la muerte de 1,6 millones de personas y de 3.8 millones de muertes por la 
hiperglucemia en el 20124. 
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Según La Asociación Latinoamericana de la Diabetes (ALAD), la DM tipo II 
a nivel mundial se ha incrementado a 415 millones de personas en el 2015 , se 
estima que para el año 2040 alcanzará 645 millones; reportan que 496 millones 
de personas mueren con diabetes por no ser diagnosticada a tiempo; siendo esta 
patología el mayor impacto socio sanitario, por lo que esta enfermedad se está 
convirtiendo en una epidemia con complicaciones crónicas; el pronóstico para los 
próximos años es alarmante ya que la enfermedad ocasionará mayor prevalencia 
e incidencia presentándose como  un caso epidémico en donde los factores más 
concomitantes son: estilos de vida, raza y envejecimiento de las personas5. 
 
En el año 2012, en Ecuador de acuerdo al INEC (Instituto Nacional de 
Estadísticas y Censos) , la DM fue unas de las primeras causa de muerte, y 
según reportes realizadas por la federación internacional en el año 2015 
reportaron una prevalencia de 8.5% en España en el año 2006-2012 investigación 
realizada por el Centro Biomédico en Red de Diabetes 7 y afecciones Metabólicas 
Asociadas, por su parte la Estrategia Nacional sobre la Diabetes manifiesta que 
las personas mayores de 18 años la prevalencia es de 8.14% la cual son 
conocidas, el 3.9% no son reconocidas, mientras que IDF refiere que en el 2015 
la diabetes mellitus tipo 2 fue evaluado mediante un test de tolerancia oral de 
glucosa  siendo el resultado de 10.4%8. 
 
En el Perú la DM tipo II será considerada como las principales causas de 
morbilidad y mortalidad, esto para el año 2030, aumentando un impacto socio 
económico relevante desde el inicio de la década de los 90, su prevalencia es de 
1 a 8% de las personas en general, registrados en Piura y Lima regiones que 
presentan mayor casos. Para el año 2015, según el INEI, indicó de los casos 
notificados a nivel nacional en Lima Metropolitana se concentra el 4,5% entre las 
edades de 15 años a más9. Y de acuerdo a lo mencionado más de un millón de 
peruanos fueron diagnosticados con la diabetes mellitus; asimismo esta afección 
está considerada en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y Control de 
Daños no Transmisible para su mejor intervención10. 
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En cuanto al cuidado de la salud a pacientes con DM tipo II es una prioridad 
para evitar complicaciones devastadoras e irreversibles, entre ellos los trastornos 
microvasculares: (complicaciones en el ojo, el riñón y falta de sensibilidad) y 
problemas macrovasculares: (ateroesclerosis, arteriopatia coronaria y pie 
diabético). La DM tipo 2 es un padecimiento crónico por lo que se debe tener en 
cuenta  el  manejo  eficaz  mediante  los  controles  periódicos  y  regulares  para 
mejorar los cuidados que se debe ser sostenible durante el periodo de vida que se 
mantenga 10. 
 
En base a ello, algunos estudios consideran su valor e importancia por lo 
que desarrollaron estudios sobre promoción y prevención de la DM tipo 2, tal es el 
caso de Chisaguano quien evidenció que el 50% de la población encuestada 
realizan actividades físicas, un 23% tienen en cuenta las instrucciones por parte 
del médico por lo que se realizan revisiones y controles regulares y en cuanto a la 
dieta esto es inadecuada11; en otro estudio realizado por Quevedo señaló que los 
pacientes no tienen un estilo de vida adecuado y en su gran mayoría no cuentan 
con el conocimiento suficiente sobre el manejo de la misma, este factor es sobre 
todo por el grado de instrucción que tienen los pcientes12. 
 
Situación similar se evidenció en el Puesto de Salud 15 de Enero del distrito 
San Juan de Lurigancho, donde se desarrolló las actividades académicas de perfil 
comunitario en el periodo 2017. En dicha comunidad, las personas consumen 
con frecuencia: carbohidratos, frituras, pasteles etc., no asisten a su control de 
salud en forma periódica. Algunos habitantes de la comunidad refieren “no sé 
porque mi azúcar sigue alta si yo tomo siempre mis pastillas”, “yo me cuido, he 
dejado de comer algunas cosas que yo creo que me hacen mal”, “a pesar de los 
cuidados que tengo con mi alimentación estoy con sobrepeso”, “yo sigo 
trabajando y por el horario de mi labor no puedo ir al centro de salud para poder 
seguir con mis controles”. Los pacientes de la jurisdicción que asisten al centro de 
salud manifiestan también que “no existe un programa exclusivo para atención 
de ellos y las enfermeras les orientan solamente con respecto a la cita médica”, 
entre otras manifestaciones. 
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Así se plantean las siguientes interrogantes ¿Qué estilo de vida conocen los 
pacientes con DM tipo 2 que acuden al Puesto de Salud 15 de Enero? ¿Los 
estilos de vida que  mantienen los pacientes con DM tipo 2 son saludables? 
¿Existirán algunos factores personales y familiares que propicien los estilos no 
saludables? ¿Los estilos de vida que mantienen condicionaran a desarrollar la 
enfermedad? 
 




Urban B, Coghlan J, Castañeda O. (México, 2015). Realizaron un estudio 
titulado “Estilo de vida y control glucémico en personas que padecen DM tipo II”. 
Tuvo como objetivo determinar el estilo de vida y el control glucémico en personas 
que padecen DM tipo II. El estudio fue prospectivo, trasversal, descriptivo y abierto. 
La muestra estuvo constituida por 196 pacientes de la Sociedad Social de México. 
Se empleó el test IMEVID. Los hallazgos reportaron: 23.5% presente un estilo de 
vida favorable  y un 67.9% desfavorable. Concluyeron que existía una 
relación entre los estilos de vida y el control glucémico. 13 
 
Cantú P. (Costa Rica, 2014). Realizó una investigación titulado “Estilo de 
vida en pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo II”. El cual tuvo por objetivo 
relacionar el estilo de vidas evaluadas de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 
2 y el percibido. Se empleó un método no aleatorio con un diseño experimental. 
Se contó con una población de 65 pacientes. El instrumento empleado fue 
IMEVED. Hallándose que el 29,23% considera tener un buen estilo de vida, 
clasificado como saludable; mientras que por la conducta se obtuvo 56,23% como 
moderadamente saludable, 13,85% poco saludable. Concluyendo en la necesidad 
de redimensionar y esclarecer el concepto de estilos de vida en su relación salud 
enfermedad, se encontró que hay una relación importante entre estilo de vida y su 
percepción14. 
 
Compean L, Quintero L, Del Ángel B, Salazar B, Gonzales J. (Colombia, 
2013). Realizaron un estudio sobre “Educación, actividad física y obesidad en 
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adultos con diabetes mellitus tipo II desde la perspectiva del autocuidado de 
Orem”. Cuyo objetivo fue describir la relación de la actividad física y la obesidad 
en adultos con DM tipo II de acuerdo a las dimensiones sociodemográficas. El 
estudio fue descriptivo correlacional no experimental. La muestra lo conformó 124 
pacientes. El instrumento empleado fue un cuestionario de autocuidado, podómetro 
New-Life Style 2000 y Perfil de Cuidado en Diabetes. Se encontró una relación 
inversa entre la diabetes y el IMC y actividad física, siendo las mujeres con mayor 
incidencia de inactividad y con mayores cuadros de complicación de la diabetes. 
Concluyéndose en la importancia de la participación de la enfermera en fomentar 
las prácticas físicas y actitudes positivas en el comportamiento del 
autocuidado15. 
 
(Chile, 2012). Realizaron una revisión sistemática sobre “Alimentación y 
Diabetes”; la cual consideró la evidencia pública sobre el efecto del consumo de 
grasas y alcohol metabólico en personas con diabetes. El cual tuvo como objetivo 
conocer la alimentación y Diabetes”; considerando la evidencia pública sobre el 
efecto del consumo de grasas y alcohol metabólico en personas con diabetes. El 
estudio fue de tipo descriptivo. Se consideró la revisión sistemática de 10 artículos 
de investigación. Se identificó que la nutrición es altamente importante para 
prevenir y tener un buen tratamiento contra esta enfermedad. Se concluyó evaluar 
la cantidad y calidad en beneficio del perfil glicémico de cada individuo con 
diagnóstico de diabetes mellitus tipo dos16. 
 
Torres A, Castillo M, García C. (México, 2009). Realizaron un estudio sobre 
“Prevalencia de consumo de alcohol en personas con diagnóstico de DM tipo 2”. 
Cuyo objetivo fue conocer la prevalencia de consumo de alcohol en personas con 
DM tipo II. El estudio fue descriptivo. La muestra estuvo conformado por 108 
personas, se empleó un muestreo probabilístico aleatorio. El instrumento fue 
AUDIT. Los resultados reportaron una prevalencia del 62% en algún momento de 
su vida, el 53,7% en el año anterior, 42,7% en el periodo pasado y el 35,2% en 
los últimos 7 días. Por el tipo de consumo el 19% es de tipo sensato, 32,8% 
dependiente y el 48,3% dañino. Se concluyó que hay un alto índice de individuos 
que consumen licor con diagnóstico de DM tipo II17. 
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Nacionales 
Guzmán Y, Ttupa N. (Lima, 2016). Desarrolló la investigación sobre “Estilos de 
vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo II que asisten al programa de 
diabetes del hospital nacional dos de mayo, Lima -2016”. Tuvo como objetivo: 
determinar los estilos de vida en pacientes con DM tipo 2. Por su diseño el estudio 
fue cuantitativa descriptiva de corte trasversal. Se contó con una población de 720 
pacientes inscritos en el programa, la muestra quedo constituida por 186 
pacientes. Se empleó un cuestionario IMEVID. Los resultados hallados fueron: 
pacientes adultos mayores con un 61%, sexo femenino con un 67%, 56 %de los 
pacientes con estilos de vida adecuada y el 44%presentan un inadecuado estilo 
de vida. Se llegó a la conclusión que el estilo de vida saludable y el manejo del 
estrés   75%,   actividad   física   68%,   el   73%   presentan   un   estilo   de   vida 
inadecuado18. 
 
Meza C; Tapullima J. (Iquitos, 2016). Desarrolló una investigación titulado “Estado 
nutricional en Pacientes con DM tipo II del consultorio externos de enfermedades 
no trasmisibles del Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garay García 2016”. Cuyo 
objetivo fue relacionar el estado nutricional y el estilo de vida de la muestra. El 
estudio fue no experimental, descriptivo, correlacional y analítica. Su muestra fue 
132 pacientes; 86 mujeres y 46 varones. Utilizó un cuestionario: IMEVID. Se halló 
que el 56.8% tiene un óptimo nivel de glucosa “70 a 145 mg/dl”, siendo el 36.4% 
con nivel de alto y de mucho riesgo “> 160 mg/dl”. El estado nutricional 
predominante fue de sobrepeso con 39.4% y el 28.8% presentó obesidad. En 
relación a la forma nutricional fue de 22%, delgadez 1.5% y obesidad tipo III 
3%.Para el análisis de datos se empleó la frecuencia y porcentaje para las variables 
cualitativas. Se llegó a la conclusión que hay una relación entre estilo de 
vida con nutrición de la personas con DM tipo II19. 
 
Manzaneda A, Lazo M, Malaga G (Lima, 2015). Realizaron un estudio titulado 
“Actividad física en pacientes ambulatorios con diabetes mellitus 2 de un hospital 
nacional del Perú”. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de actividad física que 
realizan los pacientes ambulatorios con DM tipo 2. Estudio fue de tipo descriptivo. 
La  muestra  lo  conformó  120  pacientes.  El  instrumento  empleado  fue  un 
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cuestionario adaptado de IPAQ. Se halló como incidencia que 66% de mujeres, 
edad media 61 años, el 20% califico como inactividad, 68% actividad mínima, 
12% adecuada actividad física. Se concluyó que hay un bajo nivel de actividad 
física en pacientes con DM tipo dos20. 
 
Medina O. (Chiclayo, 2012). Realizó una investigación titulado “Efectividad de una 
Intervención Educativa de Enfermería en los Estilos de Vida en Adultos con DM2, 
San José –Chiclayo 2012”. Cuyo objetivo fue medir la efectividad de una 
intervención educativa de enfermería. Investigación fue cuantitativa cuasi 
experimental. La población o conformaron 32 personas en etapa adulta de las 
cuales el 18 fueron muestra de estudio cuyas edades estuvieron por encima de 
los 40 años. El instrumento utilizado fue escala Likert y lista de cotejo. Los 
resultados fueron que la intervención tuvo una duración de 4 meses desarrollada 
en 3 sesiones para cada participante; la dieta y ejercicios fueron efectivo 
únicamente en la medición del IMC, la educación que brinda la enfermera tuvo 
resultado de IMC y presión arterial solamente en pocos aspectos de estilos de 
vida en los pacientes. Se llegó a la conclusión: la intervención educativa sobre la 
dieta    solo  fue  efectiva  en  el  IMC  y  la  Presión  arterial  en  cambio  no  tuvo 
efectividad en el perímetro abdominal ni en la glicemia capilar21. 
 
Carbacho K, Palacioc N, Vaiz R. (Lima, 2009). Realizaron una investigación sobre 
conocimientos y prácticas de estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus”. 
El objetivo fue identificar la relación entre el nivel de conocimiento y la práctica de 
los estilos de vida del paciente con diabetes mellitus. Por su diseño el estudio fue 
no experimental de tipo cuantitativo, descriptivo de corte trasversal. La población 
estuvo conformada por 1741 pacientes del programa de control contra la diabetes. 
Se empleó una escala de evaluación de bueno, regular y malo. Se empleó una 
encuesta y entrevista. Los resultados reportaron que el 54,4% tuvo un negativo 
estilo de vida en relación a un malo nivel de conocimiento; en conocimiento 
regular, el 59,1% estilo de vida negativo; en conocimiento bueno, el 65% presento 
un estilo de vida positivo. Se concluyó que existe  una relación entre conocimiento 
y estilos de vida, la cual influye positivamente en la condición de salud de la 
persona con DM22. 
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1.3. Teorías Relacionadas al Tema 
 
 
1.3.5. DM tipo II 
Definida como un trastorno metabólico que se caracteriza por presentar altos 
valores de glucosa en el torrente sanguíneo o hiperglucemia. Las 
consecuencias más comunes que se presentan en la hiperglicemia se 
relaciona con daños en el organismo como: ojos, riñones, corazón y vasos 
sanguíneos23. 
 
Esta enfermedad afecta a un gran número de personas y es una enorme 
problemática en la Salud Publica. Los pacientes con esta enfermedad en el 
inicio no precisan la administración de insulina, lo que puede ser necesario 
posteriormente con la finalidad de establecer niveles normales de glucosa; se 
debe tener en cuenta que puede presentarse complicaciones como 
cetoacidosis diabética sobre todo en situaciones de estrés o infección24. 
 
En la Diabetes Mellitus tipo II existen muchas causas: predisposición 
genética, la edad, vida sedentaria, antecedentes familiares, diabetes 
gestacional, niveles elevados de colesterol, debido al aumento del mismo en 
la sangre e hipertensión arterial, en su fase inicial esta enfermedad puede ser 
asintomática y suelen ser diagnosticadas mediante análisis de laboratorio, 
asimismo llega un momento en que el cuerpo no está en la capacidad de 
asimilar correctamente la glucosa y ser utilizada por las células y tejidos, lo 
que conlleva a la acumulación en el torrente sanguineo25. 
 
Epidemiología 
La situación a nivel mundial en torno a la DM tipo II es resultado de los 
hábitos y del comportamiento de los individuos sobre los principios del 
autocuidado y criterios para la prevención de enfermedades. La población 
mundial sufre un envejecimiento natural con claro ausentismo en los controles 
periódicos y manejo de la enfermedad una vez diagnosticada la cual se 
evidencia en los estilos de vida de las personas26. 
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Esta situación da lugar a una cifra preocupante sobre la mortalidad y 
morbilidad prematura en el mundo por esta esta enfermedad y sus 
complicaciones. Para el 2012 la IFD (Federación Internación de la Diabetes) 
reportó 371 millones de casos de individuos con Diabetes Mellitus tipo II a 
nivel mundial con 4.8 millones de muertes a causa de esta27. 
 
Así mismo se estimó para el 2030, dichas  cifras aumentaría hasta 439 
millones de casos a nivel mundial en la población entre edades de 20 a 79 
años de edad. Esta cifra equivale a 7.7% personas en todo el mundo por lo 
que  se  considera  como  prioridad  de  salud  y  una  prioridad  social  por  su 
impacto en la salud del individuo ya sea por sus complicaciones como por sus 
factores de riesgo25. 
 
América Latina, por su condición de crecimiento y aun por sus deficiencias 
sanitarias, tiene que enfrentar esta problemática sumamente importantes, 
como es el caso de sus alarmantes cifras de personas con DM tipo dos que 
registra 13.3 millones de personas solo en el 2000 como la confrontación de 
otros muchos problemas de salud.  La cifra de enfermedades crónicas en esta 
parte del mundo, ha alcanzado hasta un 17% de incidencia, la cual la DM tipo 
dos representa un 80% de este total28. 
 
Fisiopatología 
La DM tipo dos es resultado de la insulinoresistencia hepática y muscular; su 
etiología básicamente está fundamentada en ello. Se conoce que el 
incremento de la formación de glucosa en la región hepática como la 
reducción de la capacidad muscular para la captación glicémica conlleva a un 
aumento progresivo de glucosa en la sangre. Sumado a ello, las células beta 
pancreáticas presentan una deficiencia en la formación y secreción de 
insulina lo cual desencadena el cuadro clínico de la DM de generación o de 
tipo dos29. 
 
Para el siglo XXI, se ha demostrado que además de este cuadro de alteración 
fisiológica o patológica, existe una participación adiposa y alteración en el 
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tejido gastrointestinal como también la alteración en los islotes pancreáticos 
que desempeña una función relevante en la aparición del cuadro clínico de 
DM tipo dos30. 
 
Cuadro clínico 
Su inicio suele ser inesperado, con mucha imprecisión de forma súbita y casi 
nunca deja indicios de su origen. Algunos síntomas que siempre están 
presentes son: la poliuria, el incremento de la sed y la sensación aumentada 
del hambre. En esta primera etapa casi siempre hay ausencia de astenia y 
pérdida de peso por lo cual no existe catabolismo ni hipoinsulinemia. Siendo 
esta última mucho más frecuentes en una etapa avanzada. En las 
evaluaciones de rutinas es muy frecuente hallar pacientes asintomáticos. Por 
lo que se considera a la diabetes como una enfermedad silenciosa, que 
presenta sus primeros síntomas cuando el cuadro se encuentra en una fase 
complicada o severa donde la glucosa ha alcanzado niveles preocupantes en 
sangres31. 
 
En un cuadro ya identificado de diabetes se puede observar algunos síntomas 
como: incremento de la sed tanto en volumen como en frecuencia, aumento 
del volumen de alimento por día o lo que se conoce como polifagia como 
también poliuria (aumento de la frecuencia para orinar), así también se puede 
encontrar niveles leucocitarios por encima de lo normal debido algunas 
infecciones concurrentes; en el caso de la DM tipo dos, se evidencia un 
aumento de peso o en caso contrario una disminución de peso de forma 
repentina en pacientes con DM tipo 2; independientemente al tipo, cansancio 
y debilidad, cambios continuos de humor e irritabilidad, molestias gástricas, 
náuseas o vómitos; visión borrosa o nublada, dificultad para la cicatrización, 
entumecimiento de manos y pies, alteraciones anatómicas y funcionales en 
zona de las encías, piel o zonas genitales; y los niveles de glucosa en sangre 
siempre están por encima del valor normal por lo en que muchos de los caso 
esta sintomatología es más evidente 32. 
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Sintomatología  DM tipo II. 
La DM de tipo dos se presenta lentamente y puede pasar desapercibido por 
meses o quizás años, en algunos casos ha sido diagnosticado cuando existe 
algún daño en el organismo el cual manifiesta algunos síntomas, los más 
frecuentes en la enfermedad es: fatiga, sensación de cansancio, nauseas, 
vómitos, polidipsia, polifagia, poliuria, visión borrosa, alteración funcional del 
aparato locomotor en las manos y pies, dificulta de cicatrización en heridas 
las cuales pueden tardan en rehabilitarse32. 
 
Tratamiento DM tipo II. 
La enfermedad de la DM tipo 2, requiere un tratamiento adecuado y conciso, 
para evitar complicaciones y conseguir establecer niveles normales de 
glucosa y para lograr todo ello es fundamental considerar tres esferas básicas 
de soporte funcional, entre ellas: régimen nutricional de criterio equilibrado de 
plan   personal,   un   rol   de   actividad   física   rutinaria   y   el   tratamiento 
farmacológico20. 
 
Para ello las personas que padecen esta enfermedad se deben ser 
conscientes sobre la importancia de la alimentación saludable y equilibrada, 
hacer ejercicios, tomar medicamentos en la dosis indicada y llevar un control 
estricto de su glucosa por eso es muy importante que el personal de salud 
eduque a los pacientes a tener una alimentación sana y alentarlo a realizar 
ejercicios para evitar el sobrepeso. 
 
Complicaciones de la DM tipo II 
La DM de tipo dos, tiende a presentar complicaciones por una causas 
fisiopatológicas, la cual está continuamente sometida a  múltiples 
desequilibrios metabólicos conllevando a problemas asociados a esta. La 
actitud negativo o el desconocimiento de los pacientes hacia el autocuidado y 
el consumo excesivo de azúcar desencadenan serios problemas en el 
organismo del paciente, tales como el daño en: ojos, riñones y los nervios 
periféricos; las cuales pueden ser agudas o en el peor caso crónicas22. 
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Se puede observar en las complicación agudas (DM de tipo dos) la 
disminución de la glicemia o su incremento y la cetoacidosis diabética. En el 
caso de las crónicas, es muy sencillo observar la retinopatía diabética, 
alteraciones neuronales, alteraciones funcionales de los riñones, problemas 
cardiovasculares y en el peor de los casos la perdida de los miembros 
inferiores22. 
 
1.3.2. Estilos de vida 
Generalmente las personas adultas se interesan por su estilo de salud, sin 
embargo la vida cotidiana, los compromisos laborales y sociales los lleva a 
involucrarse en conductas que conduce a la práctica a diferentes estilos de 
vida que muchas veces nos lo lleva la promoción de su salud, si no a muchos 
riesgo que propicia enfermedades agudas o crónicas. Muchos adultos debido 
a  su  estilo  de  vida  y  los  malos  hábitos  se  incrementan  el  riesgo  a 
enfermedades multiorganicas.33 
 
El proceso del comportamiento adaptativo como imitativo de las personas 
durante su desarrollo social conlleva a lo que hoy conocemos como estilos de 
vida. Los factores sociales, la actualidad migratoria y la tecnología forman 
parte de los factores de estrés circunstanciales o en su defecto distrés 
situacionales que mejoran o no la condición de vida de los individuos33. 
 
Estos estilos de vida no discriminan ni difieren entre edades o condición social 
aun incluso invaden territorio de género. Algunos de los hábitos formados 
dentro de la forma de vida que se practica son: la ingesta de alcohol, consumo 
de sustancia adictiva (tabaco, drogas), alimentación inadecuada, actividad 
física o condición de ocio, entre otras. 
 
En la edad adulta, la exigencia de un estado de salud óptima es aún más 
delicada y de mayor exigencia, aun se debe tener mayor consideración si 
sumado a los años vividos, la condición de su salud se ve afectada por alguna 
patología o alteración funcional, tal situación lo viven las personas con 
diabetes mellitus tipo II. Para hacer realidad una condición de vida saludable, 
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se debe tener en cuenta las condiciones de estilos de vida saludables y 
alejarse de aquellos que no son saludables. Este conjunto de enunciados 
muchas veces no están sujetos a un control o finalidad de las personas; la 
mayor parte de ellas son actividades originadas por las responsabilidades 
familiares o personales; sin embargo hay grupos sociales que realizan 
actividades  dirigidas  a  mejorar,  mantener  o  recuperar  estados  de  salud 
óptima.33 
 
La edad y el sexo son factores relevantes para el mantenimiento de la salud, 
en donde existen ciertas actividades mínimas que se deben practicar para no 
caer en un estado desfavorable para la salud. También es importante 
reconocer que la condición genética y los factores amenazantes forman parte 
del grupo de oposición para poder alcanzar una unidad adecuada de salud; 
sin embargo, aquellos factores o elementos modificables son capaces de 
crear y actualizar el conocimiento, emociones y   comportamientos de las 
personas34. 
 
Considerando al factor genético, esta es un elemento claramente importante 
para limitar y susceptibiliza a un cuadro patológico o de rehabilitación, lo que 
se  evidencia  en  pacientes  con  DM,  la  cual  es  en  muchos  casos,  la 
presentación de la enfermedad está determinada por un factor hereditario.34 
Así también los años de vida tienen su importancia para el desarrollo y 
distribución de patologías, con mayor incidencia en la edad adulta.  Por otra 
parte, el grado cognitivo o nivel  intelectual  influyen mucho en la elección y la 
decisión  de  conductas  saludables  o  adecuados  estilo  de  vida  que  si  se 
pueden modificar o cambiar en las etapas de vida de la persona 34. 
 
La gran variedad de conductas o comportamientos, las cuales forman parte 
de los estilos de vida, pueden tener un origen o finalidad de dirección positiva 
como negativa. Estas llevan a comportamientos o actitudes cotidianas que 
realizan las personas a nivel personal, familiar o social positivos y negativos 
sobre su salud. Estas se relacionan con: la actividad física, consumo de 
tabaco   o  bebidas   alcohólicas,   inadecuada   alimentación   conllevando  a 
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factores de riesgo patológicos tal como: DM tipo II, enfermedades 
cardiovasculares, cáncer, hipertensión arterial23. En sentido contrario tenemos 
a los estilo de vida saludable, como: Hábitos nutricionales balanceados, 
actividad física regular y evitación del consumo de alcohol, tabaco excesivo y 
sustancias nocivas, que van a ser de mucho beneficio para mantener las 
condiciones óptimas de salud35. 
 
Hábitos Nutricionales 
Todo hábito es de característica gradual, la cual requiere de un tiempo corto o 
de largo plazo de práctica repetida. En el caso del hábito alimentario los 
elementos que participan es el consumo y el alimento, ambos cumplen el 
objetivo de contribuir al plan nutricional sin perder el soporte de la preferencia 
y gusto del paciente36. 
 
Estos hábitos considerados saludables, son prácticas rutinarias de alimentos 
ricos y beneficiosos para regular o mantener los niveles de glucosa por debajo 
del valor riesgoso o peligroso para la salud. Este patrón nutricional considera 
el consumo de grupos de alimentos señalados en las guías alimentarias 
nacionales,  teniendo  en  cuenta  horarios,  tiempos,  condición,  volumen  y 
requerimiento de cada individuo36. 
 
En el caso de la alimentación para personas con Diabetes Mellitus tipo II, la 
alimentación es la principal estrategia de control contra las complicaciones de 
esta patología, fácil, concreta y de pronto alcance y participación de las 
personas que lo padecen. La buena o adecuada alimentación, como método 
de prevención es sumamente eficaz con efectos inmediatos en el tratamiento. 
Esta  favorece  el  funcionamiento  y  reconstrucción  del  organismo  como 
consecuencia del cuadro crónico de esta enfermedad no trasmisible37. 
 
La alimentación para las personas con diabetes mellitus considera como base 
central la conservación y consumo frecuente de cereales  integrales, menestras 
y hortalizas; este conjunto de alimentos por su naturaleza son mejor 
recibidos por el organismo afectado, reduciendo el riesgo al incremento 
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de glucosa a niveles peligrosos, lo cual previene la arterioesclerosis y a la vez 
mejora de forma sustancial la forma de vida de las personas que padecen 
esta enfermedad. Para lo cual, el consumo de calorías por día deben ser en 
porcentajes deseados: 40% y 65 % de hidratos de carbono, 20 y 30% de 
grasa menor de 7% saturadas y 15-20% de proteínas38. 
 
La sensibilidad del sodio para esta enfermedad debe ser controlada en el 
consumo diario, aún más si existe un cuadro asociado a hipertensión, 
nefropatía, enfermedades coronarias entre otros; el consumo máximo por día 
no debe superar los 2000mg32. 
 
Por su lado, la OMS en torno al consumo de sal debe recomienda que debe 
ser en relación de 0,75gramos diarios por kilo de peso; lo que equivale a 52,5 
gramos diarios para un peso de 70 kilos; Por otro lado, hace mención que el 
consumo de calorías proporcionados por las proteínas oscilen entre el 10- 
15% de las calorías totales32. 
 
La alimentación inadecuada provoca deficiencia en los nutrientes requeridos 
en la persona que padece diabetes mellitus, la cual es capaz de agravar la 
condición de salud de este. El metabolismo se ve directamente afectada 
cuando el nivel de soporte nutricional no es capaz de brindarle la estabilidad 
funcional o de respuesta inmediata por lo que se transforma de un cuadro 
patológico a un cuadro crítico. Tras este evento se espera daños celular y 
vascular. Así mismo, los alimentos contribuyen a la eliminación de algunas 
sustancia almacenadas en el organismo las cuales solo pueden eliminarse 
gracias al apoyo de soporte nutricional con su contenido y por su activación 
funcional, por lo que no solo se recibe nutrientes del consumo alimenticio sino 
que también se recibe energía para el cumplimiento metabólico.32 
 
Hábitos de actividad física 
Se le llama así al conjunto de movimientos corporales la cual invita a la 
participación muscular y esquelética a tener actuación dentro de cada 
movimiento39, todas estas actividades exigen un gasto de energía de volumen 
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saludable la cual nos es perjudicial en la salud de quien lo practica. Esta 
puede ser compleja o sencilla, de baja intensidad o de alta exigencia, 
planificada o de hábito40. 
 
En la diabetes mellitus tipo 2, la actividad física alivia la circulación sanguínea, 
reduce las complicaciones cardiacas y eleva la estabilidad de la glucosa en 
sangre. Para los individuos que padecen dicha enfermedad practicar 
ejercicios controlados, continuos y de intensidad progresiva es de crucial 
importancia ya que reduce las posibilidades de padecer enfermedades.40 
 
En el caso de las personas con diabetes mellitus, y aún más si es de tipo dos, 
la vida sedentaria o el sedentarismo son inadmisibles ya que, es de vital 
importancia que el estilo de vida de estas personas resuelva ciertas 
deficiencias metabólicas con el apoyo del hábito y la rutina de la actividad. La 
OMS expresa, las complicaciones en personas con diabetes está ligada a 
inactividad o sedentarismo, la cual se define como una forma de vida con 
poco o ningún criterio de rutina de ejercicios o movimiento la cual conlleva a 
una  persona  a  un  estado  quieto  con  claros  y  potenciales  problemas  de 
salud41. 
 
En tono a la importancia de los ejercicios en personas que padecen DM tipo 
II, estos ayudan en mayo medida, debido a que células y tejidos tengan mayor 
sensibilidad a la captación de glucosa lo que favorece fundamentalmente en 
la disminución de los niveles altos a rangos normales. Es así, en base a 
nuevas investigación realizados confirman el beneficio clínico que cumple el 
ejercicio como una herramienta fundamental en aspectos terapéuticos en 
diferentes individuos con diagnóstico de DM o sin, cabe resaltar que se debe 
tener en consideración al ejercicio como medida terapéutica, los efectos de 
forma más comprensible.42. 
 
Existe un riesgo cardiovascular en las personas con diabetes mellitus, sin 
embargo este cuadro puede conllevar a problemas aún más difíciles y con 
secuelas aún más complicadas gracias al descontrol glucémico a largo plazo. 
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Este problema está ligado a las deficiencias del riñón la cual susceptibilidad 
principalmente a los órganos diana como: corazón, retina, cerebro y vasos 
circulatorios distales. El riesgo de padecer un problema vascular está 
directamente relacionado al valor de hemoglobina glucosilada, en una relación 
1 a 18, lo que se interpreta que le aumento en el valor primero e glucosa, la 
predisposición de sufrir esta afección es del valor mayor 43. 
 
El aporte de la rutina de actividad física es sumamente importante  para reducir 
7y estabilizar los problemas asociados a la diabetes mellitus, por lo que es 
importante considerar dentro de una rutina saludable: 
 
Frecuencia: La rutina debe considerar tres días de actividad física como 
mínimo, la cual debe tener un día intermediado de descanso o lo que es igual 
a no dejar un tiempo mayor a 72 horas sin a ver realizado una rutina de 
ejercicios, debido a que es el tiempo máximo de beneficios que brinda la 
actividad ejecutada sobre el control glicémico. Se considera que esta rutina de 
ejercicios debe estar motivada en alcanzar una práctica natural y controlable 
de hasta cinco veces a la semana, la cual garantizaría una mejor y mayor 
beneficio44. 
 
Duración: Es el tiempo que se emplea en cada rutina de ejercicios por día, la 
cual se recomienda no debe ser inferior a los 30 minutos en cada sesión. Para 
alcanzar este tiempo ideal para la activación metabólica solo se debe alcanzar 
con un criterio progresivo y de resistencia paulatina la cual debe ser al inicio 
de 10 a 15 minutos conforme a la exigencia y al gasto de energía por día26. 
 
Intensidad: La actividad debe tener momentos de intensidad o exigencia 
como momentos de intensidad suave o moderada; esta es equivalente al 40 o 
60% de la capacidad física máxima de cada persona. Se debe considerar en 
sus inicios la orientación y sugerencia de un profesional o supervisor con el fin 
de evitar lesiones e intolerancia a la actividad45. 
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Volumen: Esta está directamente relacionada a la intensidad sugerida y 
practicada por la persona; en términos generales se recomienda que el 
volumen prácticas en la rutina de ejercicios no deba superar los 150 minutos 
semanales de actividad moderada. En el caso de tener una rutina vigorosa, 
esta no debe ser superior a los 90 minutos semanales. Para casos aún más 
exigentes se emplea la fórmula de MINUTOS/SEMANA/MET, las cuales 
resultas de los minutos de actividad semanal por el costo metabólico, los 
cuales alcanza beneficios muy altos al obtener una rutina de 500 minutos o en 
el caso de la diabetes mellitus dependiendo del principio de la enfermedad46. 
 
Hábitos sociales 
Consumo de alcohol y tabaco excesivos: 
Los hábitos  nocivos como: el consumo de alcohol el tabaco y el uso excesivo 
del café, té o ciertas drogas  y medicamentos y el fumador aumenta el riesgo 
de problemas cardiacas, de igual forma le no consumo de tabaco minimiza 
el riesgo de enfermedades cardiovasculares 61. 
 
Las personas que padecen DM tipo 2 no pueden tomar en exceso alcohol ya 
que puede llevar  a serias reacciones de azúcar baja en la sangre, puede 
ocasionar daño ocular y triglicéridos altos en la sangre no es conveniente que 
los pacientes con esta enfermedad consuman en exceso alcohol en la cual 
pueden ser potencialmente convertidas en grasa62. 
 
Se sabe que fumar es uno de los factores de Diabetes Mellitus Tipo II. Las 
personas que tienen diabetes y fuman tienen más probabilidades que las no 
fumadoras de tener problemas con las dosificaciones de la insulina y para 
controlar su enfermedad, por lo que fumar aumenta el riesgo de presentar 
complicaciones de tipo cardiovascular 63. 
 
El tabaco como consumo en los pacientes con diagnóstico de diabetes esta 
enlazado con las complicaciones cardiovasculares. Este, como está 
fundamentado en distintas investigaciones, somete afectos negativos al 
control  metabólico  de  la  glucosa  y  lípidos  ya  susceptible,  llevando  a  su 
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progresivo deterioro vascular de compromiso multifuncional como también a 
la inflamación de órganos inmediatos.64. 
 
El cuadro de susceptibilidad que presentan las personas con diabetes es 
debido al efecto de la nicotina en la acción y los procesos metabólicos y la 
dificultad que presenta esta para eliminar las toxinas o restos producidas por 
ella. Este estrés oxidante genera que las células del cuerpo, sobre todo las 
que participan en la circulación como las que recubren los vasos sanguíneos, 
y sobre todo a la exposición a largo plazo, provoca la disfunción y el 
envejecimiento  de  este  grupo  celular  lo  cual  afecta  directamente  a  la 
productividad y respuesta de alimentación, oxigenación y oxidación 
diseminadamente 61. 
 
Este grupo de personas son las más afectadas y las susceptibles al efecto 
que produce el tabaco en su cuerpo por sus efectos de consumo como por la 
nicotina almacenada e ingerida. Si en las personas de condiciones de salud 
aparentemente estables de por si el tabaco produce daños serios a corto y 
largo plazo, se espera que en las personas de estado critico por causa de la 
diabetes o en un cuadro inicial se produzca lesiones por encima de los daños 
esperados en la región pulmonar se cumple un daño multifuncional. Ahora 
sabemos que fumar causa Diabetes Mellitus Tipo II. 
 
Estas son razones para sustentar que el consumo de tabaco explica la 
vulnerabilidad de las enfermedades cardiovasculares y razón de índices de 
muertes en personas con diagnóstico de diabetes mellitus. Esta última 
premisa está fundamentada en algunos estudios que muestran su relación 
entre la respuesta negativa del humo del tabaco, la disminución de la 
sensibilidad de la insulina y el incremento del riesgo a desarrollar DM de tipo 
dos66. 
 
Fundamentalmente esta alteración producida por el tabaco en la funcionalidad 
del organizamos produce cambios en el proceso armonioso de las hormonas 
de  distintas  funcionalidades,  entre  ellas  tenemos  a  la  catecolaminas,  el 
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glucagón y la hormona de crecimiento, lo que hace inefectivo la acción de la 
insulina. Casi siempre, los consumidores de tabaco presentan varios 
síndromes metabólicos (un conjunto de rasgos que incluye aumento de peso 
y distensión abdominal, aumento de la presión arterial). Cambios que 
manifiestan un cambio en el estado patológico de diabetes mellitus a DM tipo 
dos, por lo general se relacionan con el consumo paulatino de tabaco o más 
específicamente con la nicotina produciendo la cual tiene efectos 
retroalimentarios  al  dejar  de  consumirlos  por  un  tiempo  muy  largo  o 
totalmente62. 
 
Es de vital importancia señalar que la excreción de albumina a través de la 
orina están asociados al consumo de tabaco en pequeñas o grandes dosis, la 
cual también presenta un problemas serios con los grados de almacenamiento 
lipídico aumentando el índice de morbilidad por complicaciones 
cardiovasculares en pacientes diabéticos39. El humo de tabaco afecta el riñón 
por diferentes mecanismos, uno de ellos: directamente, por acción de la 
nicotina la cual incrementa el nivel de la circulación vascular, aumentando la 
presión circulatoria de esta; la presión intraglomerular pasando a su vez al 
aumento de la albumina. De forma directa: afecta la circulación 
vascular glomerular. En otros estudios, también se registró que el tabaco 
genera disfunción de del túbulo proximal renal produciendo una excreción 
elevada de la orina con presencia de beta-hexosaminidasa; Disminuyendo la 
sensibilidad a la insulina y mayor prevalencia de dislipemias 67. 
 
Otro aspecto que influye mucho en los estándares y patogenia de la diabetes 
mellitus como razón social es el consumo de alcohol. Se ha indicado que este 
produce problemas genéticos que altera y produce aumento del peso 
corporal, problemas pancreáticos, problemas en el metabolismo de 
carbohidratos produciendo momentos de pérdida o baja glicemia en sangre, 
sobre todo en los momentos de excesivo consumo o de periodos mucho más 
largos y duraderos; sin embargo, existe escenarios muy parecidos donde el 
resultado es totalmente contrario y en vez de producirse una perdida se 
produce un ligero o escandaloso aumento de glicemia en sangre. Existe una 
31  
serie de estudio que ha demostrado una fina relación entre el consumo del 
alcohol y la resistencia de la insulina en sangre por valores superiores a lo 
esperado. 
 
Otros autores, enfocados en el régimen de rehabilitación o estandarización 
para el control de la diabetes, han señalado que el consumo de alcohol evita 
la recuperación de la hipoglucemia, ya que esta suprime la lipolisis, debido a 
que incrementa y exacerba la secreción de la insulina reduciendo el inicio de 
la producción de la glucosa en el sistema hepático lo que lleva a resistencia 
insulinica66. 
 
Estudios han demostrado que el consumo de alcohol se relaciona 
directamente con las formas de cuidado que tiene las personas que padecen 
DM, de la misma forma se ha evidenciado la falta de apego a las prácticas de 
cuidados personales de forma positiva con el consecuente incremento de 
consumo de licor, los mismos que no toman conciencia sobre la importancia 
del ejercicio. Así mismo se hace necesario que se realicen más estudios en 
torno a dicha problemática del consumo de alcohol y el impacto positiva sobre 
el apego a las buenas prácticas de  cuidados personales.67. 
 
De acuerdo a lo mencionado en el párrafo anterior, es necesario resaltar en 
cuanto a las recomendaciones que se dan tanto a las personas que padecen 
DM como aquellos que no padecen, son los mismos en torno al consumo de 
bebidas alcohólicas, teniendo en cuenta que el incremento de la glucosa en el 
torrente sanguíneo no solo depende de la cantidad del mismo, sino, también 
del consumo de alimentos. Se describe que le consumo de alcohol tiene el 
efecto hipoglucemiante en personas que se administran insulina o tienen el 
tratamiento con hipoglucemiantes, y al ser una fuente calórica no 
necesariamente se convierte en glucosa, ya que son metabolizados lo que 
conlleva al descenso de glucosa, en caso no se consuma con alimentos67. 
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1.3.3. Rol de la enfermera en la promoción de los estilos de vida 
El equipo sanitario desarrolla un papel muy fundamental en la promoción de 
las buenas prácticas de salud. Para potenciar el cumplimiento de estilos de 
vida asegurando que el paciente puedan llevar a cabo actividades, que 
comprendan instrucciones necesarias, participación en el establecimiento de 
salud que lleven un tratamiento adecuado y valorar los resultados previos 
para el cambio de conducta. Berman y Snyder, ponen en relevancia que la 
probabilidad que una persona adopte estilo de vida, depende de los 
beneficios percibidos para ellos. Entre los primeros tenemos que por ejemplo 
para lograr u eso ideal es necesario el consumo de alimentos nutritivos, entre 
los segundos se puede citar el costo la incomodidad el desagrado y el cambio 
de los estilos de vida23. 
 
Los enfermeros y enfermeras ayudan a los pacientes adoptar  conductas sanas 
a que estos adopten una conducta positivo en el control de su salud, a la vez 
que le brinda las herramientas y conocimientos necesarios para el manejo 
del mismo; a la vez que fomenta a minimizar los riesgos, disminuyendo la 
incomodidad o las molestias.23 
 
La promoción del cumplimiento de estilos de vida saludables mantienen el 
equilibrio de la salud, siendo el profesional de enfermería previo  a promocionar 
los cuidados saludable es imprescindible que identifiquen las situaciones 
que podrían evidenciarse en los pacientes para no poder cumplir estilos de 
vida saludable: identificar los factores de incumplimiento del plan, 
demostración de atención , estimulación de la conducta saludable , uso de 
instrumento para reforzar la información y finalmente y el establecimiento de 
una relación terapéutica de libertad , compresión mutua , de responsabilidad 
el paciente y las personas que les sirve de apoyo.23 
 
Factores de incumplimiento a seguir el plan: dependiendo de la reacción el 
profesional de enfermería puede proporcionar información, corregir conceptos 
equivocados, intentar disminuir el gasto y ofrecer consejos si son problemas 
psicológicos. Los pacientes tienen creencias culturales  y entran en conflicto 
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con los tratamientos planificados de los enfermeros, deben demostrar formas 
de establecer formas nuevas de patrones y estructurar los estilos de vida de 
manera que se respete las creencias culturales de las personas de la 
comunidad.23 
 
Relación con la Comunidad: Las enfermeras deben evidenciar una actitud 
empática y humanística percibida por el paciente para que el sienta que es 
una sincera relación para la solución de sus problemas de estilos de vida.23 
 
Estimulación de las conductas saludables  mediantes  esfuerzo 
saludable: de forma continua los profesionales de salud deben motivar el 
interés de los pacientes para la práctica de estilos saludable poniendo de 
manifiesto que cada intento que hace el paciente por mejorar su estilo de vida 
requiere una recompensa “por pequeño que sea”23 
 
Uso de instrumento para reforzar la información: las enfermeras y 
enfermeros elaboran y utilizan material educativo y apropiado a las 
características socio cultural y cognitivas del paciente y su familia a fin de 
propiciar el aprendizaje de estilos de vida saludables con información 
impertinente a su situación de salud a su enfermedad estableciendo de una 
relación terapéutica de libertad, compresión.23 
 
1.3.4. Teorías de enfermería 
NOLA PENDER 
Este modelo considera tres grandes factores que repercuten en las prácticas 
de vida: Afectos y cogniciones específicos de la conducta considerado como 
el factor primario que forma parte del mecanismo motivacional y repercute en 
la adopción de conductas que promueven la salud, se encuentra conformado 
por: los obstáculos que no permiten una conducta saludable, los beneficios 
que resultarían de una conducta saludable, autoeficacia que puede percibirse 
por realizar la conducta y el afecto que la persona asocia a esta conducta. 
Podemos incluir en este punto a las influencias propias de| entorno y a las que 
se   generan   como   resultado   de   las   relaciones   interpersonales,   todas 
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repercuten en el compromiso de la persona para la adopción de prácticas 
saludables. Los hechos vividos anteriormente en relación a las conductas 
sanitarias y factores particulares. Todo esto interactúa e intervienen 
indirectamente en las influencias propias de| entorno y en las que son 
resultado de las relaciones interpersonales. Antecedentes de la acción Tiene 




Esta teoría permite que el profesional abandone la atención biofísica; la cual 
se centre solo en el cuidado fisiológico y anatómico de la persona y la orienta 
a centrase en el sentimiento que genera la enfermedad en la persona y como 
ésta la confronta. Esta nueva intervención de enfermería adopta la conducta 
de la persona con el fin de explorar y generar una nueva intervención que 
facilite la adaptación de la persona a su nueva condición de salud.68 
 
Integrando esta filosofía en las intervenciones de enfermería, acercamos al 
profesional al ser humano que requiere el cuidado, una relación enfermero- 
paciente  y que conjuntamente puedan hacer frente a la enfermedad. 
 
Esta teoría además integro un pensamiento psicoanalista, aprendizaje social, 
motivación humana y el desarrollo de la personalidad describiendo cuatro 
fases de gran importancia: primero; orientación, el paciente necesita 
comprender las limitaciones de su estado actual de salud, para ello recurre al 
profesional y este debe estar en la capacidad de brindarle las orientaciones 
pertinentes; segundo, identificación, se da por ambas partes, la del paciente y 
su relación y la del enfermero con su plan de cuidado; en tercer lugar, 
aprovechamiento o explotación, del paciente se ve facilitado por la interacción 
enfermera-´paciente, mientras que el profesional ejecuta a este nivel los el 
plan de atención. Por último, resolución, en esta última fase el paciente se 
divorcia o libera de la participación de la enfermera.68 
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La incorporación de esta teoría en la práctica de las intervenciones de 
enfermería reduciría en gran escala las complicaciones ocasionadas por el 
desconocimiento de los hábitos o estilos de vida saludables que deben 
practicar las personas que padecen DM tipo II. Para ello la participación de la 
enfermera como educadora de salud representa un papel crucial en la 
aceptación y práctica de conductas que ayuden al cuadro patológico 
 
1.4. Formulación del Problema de Investigación 
Problema General: 
¿Cuál es el estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En el Puesto 





• ¿Cuáles  son los estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en la 
dimensión Hábitos nutricionales. Puesto de Salud 15 de Enero, 2018? 
• ¿Cuáles son los estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en la 
dimensión Hábitos sociales. Puesto de Salud 15 de Enero, 2018? 
• ¿Cuáles son los estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en la 





Considerando los objetivos propuestos por la Organización Mundial de la Salud 
en la motivación de las grupos poblacionales como metas principales en mantener 
estilos de vida saludables, la forma de mantenerse sanas, realicen prácticas en 
cuanto este e su alcance y que este sea de forma individual o colectiva con la 
finalidad de mantener la salud en óptimas condiciones y la búsqueda constante de 
asesoramiento. 
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Es así desde el aspecto teórico, los resultados del estudio contribuirán a explicar 
cómo los pacientes con diabetes mellitus experimentan esta afección en sus 
actividades de la vida diaria, el aporte teórico estará dado por la forma en que el 
paciente con diabetes mellitus tipo II confrontan riesgos de salud ligados a los 
estilos de vida que ellos organizan y desarrollan en el cotidiano, está última juega 
un rol muy importante porque se convierte un agente determinante en la condición 
de salud frente a riesgos de complicaciones que diariamente deben cuidar el 
paciente. 
 
Y desde el punto de vista práctico, las personas que padecen DM tipo II del 
Puesto de salud 15 de Enero serán beneficiadas con la reorientación de sus 
estilos de vida para mantener el equilibrio de la salud evitando que se produzcan 
complicaciones con el manejo correcto de su enfermedad, la cual es crónica y 
que se caracteriza por presentar complicaciones multiorganicas. Los estilos de 
vida saludable constituyen aspectos básicos del estado de salud de las personas, 
con responsabilidad,  y un proceso de crecimiento dinámico. 
 
Las personas deben tomar una actitud positiva día a día en torno a la 
alimentación, la forma física, el cuidado de salud preventiva, para lograr una 
conservación de la salud, en el aspecto mental y espiritual a lo largo de su vida. 
 
A partir de las conclusiones del presente estudio se podrán desarrollar trabajos 
con otras poblaciones que presenten otras enfermedades crónicas con la finalidad 
de determinar los estilos de vida, aplicando el paradigma cuantitativo y 










Determinar los estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus  tipo 2. Puesto 





▪ Identificar los estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en la 
dimensión Hábito nutricional. Puesto de Salud 15 de Enero, 2018. 
▪ Identificar los estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en la 
dimensión Hábito social. Puesto de Salud 15 de Enero, 2018. 
▪ Identificar los estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en la 





2.1. Diseño de Investigación. 
 
 
Enfoque cuantitativo: Hernández, Fernández y Baptista indican que este tipo de 
investigación emplea la medición numérica para describir la pregunta planteada, 
donde los resultados serán descritos según lo encontrado 69. 53 
 
Diseño: Hernández Fernández y Baptista indican que el diseño de investigación 
hace mención a un plan o estrategia empleada para recabar y obtener la 
información que se desea53, por lo que se plantea el siguiente diseño: 
 
El trabajo de investigación tuvo un diseño no experimental, porque no realizó 
intervenciones o experimentos, Es transversal por que los datos recolectados 
pertenecen a un sólo momento y a un solo tiempo70. 
 
Según Hernández Fernández y Baptista la investigación no experimental es 
cuando no se manipula ninguna variable.70 
 
Tipo: Según Hernández Fernández y Baptista, es descriptiva porque trata de 
precisar las cualidades particulares y perfiles de agrupaciones, sociedades, 
elementos y fenómenos.53 
 
El estudio fue de tipo descriptivo, ya que nos permitió mostrar la información 
tal como se muestra en la realidad, por lo se va describir las características de los 
estilos de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. 
 
2.2. Variables, Operacionalización 
 
 



























Es un conjunto 
de actividad que 
ejecutan las 
personas que se 
ve reflejada en 
sus hábitos 
cotidianos y que 
pueden cumplir 
un rol saludable 
diariamente o el 
riesgo de 
padecer  alguna 
enfermedades.33 
Es       la       forma 
específica  de 
estilo de vida de 
una persona que 
refleja sus 
condiciones de 
vida,  conductas  y 
comportamientos 
durante la 
evolución de la 
diabetes mellitus 
tipo 2. El cual será 
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2.3. Población y muestra 
 
 
2.3.1 Población: la población de este estudio estuvo conformado por todas las 
personas adultas con diagnóstico de DM tipo II del Puesto de Salud 15 de 
Enero, que acudieron durante el mes de Febrero en el período 2018, 
resultando un total de 80 adultos. 
 
2.3.2 Muestra: El estudio no consideró una muestra puesto que se trabajó con 
el 100% de la población en estudio. 
 
2.3.3 streo: No se empleó 
 
 
2.3.4. os de selección: 
 
 
Criterios de inclusión: 
- Adultos con diagnóstico de Diabetes tipo II 
- Adultos a partir de la edad de 20 años. 
- Adultos voluntarios a colaborar con la recolección de datos. 
 
 
Criterios de exclusión: 
- Pacientes con limitaciones o alteraciones de la conciencia. 
- Visitantes o residentes que realicen el seguimiento de su tratamiento en 
otra Institución de Salud. 
- Adultos con diagnóstico incierto. 
 
 
2.4. Técnicas de instrumento de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
 
Técnica: Se utilizó la encuesta que nos permitió el contacto directo con los 
pacientes con diagnóstico de DM tipo II y de esa forma poder orientar y despejar 
alguna duda sobre los estilos de vida que se deben mantener en su condición o 
estado de salud. 
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Instrumento: Para evaluar la variable estilos de vida de los pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo II, se utilizó un cuestionario tipo de Lickert para determinar 
los estilos de vida. El instrumento estuvo compuesta por 24 preguntas divididas 
en 9 preguntas que evaluaron la dimensión estilos nutricionales, 4 preguntas los 
estilos sociales y 11 preguntas que evaluaron la dimensión respeto a los estilos 
de actividad física. (Ver anexo 3). 
 
Validación y confiabilidad del instrumento: 
El instrumento fue sometido a validez de contenido y constructo mediante el 
criterio de jueces. Se emplearon 5 juicios de expertos entre los cuales se contó: 
un docente universitario de la universidad, dos Licenciadas en enfermería con 
especialidad en Salud Pública que laboran en el Puesto de Salud “15 de Enero” 
Crecimiento y Desarrollo y dos docentes en el campo de la investigación. Dando 
como resultado entre el promedio obtenido del 90%.  (Ver anexo 2). 
 
Para la determinación de la confiablidad del instrumento se realizó una prueba 
piloto, mediante el cual se seleccionó a 20 madres que acuden al componente de 
Crecimiento y Desarrollo para realizar la encuesta, el cual forma parte de la 
muestra. Posteriormente se analizó con el ingreso de datos al programa SPSS 25 
para evaluar el Alfa de Cronbach, obteniéndose como resultado 0.78, lo que 
indicaría que el grado de confiabilidad del instrumento es buena. (VERN ANEXO 
N° 5) 
 
2.5. Método de análisis de datos 
 
 
Para el análisis de resultados se utilizó todo un proceso de elaboración de base 
de datos, que consistió en la codificación y tabulación de datos que han sido 
procesados a través  del programa SPSS 25, el cual consistió primero en la 
codificación de los datos, tabulación de los datos para luego ser pasados al 
programa de SPSS 25, posteriormente estos datos han sido evaluados bajo el 
análisis univariado. Finalmente para la variable estilos de vida de los pacientes 
con Diabetes Mellitus tipo II se determinó en dos categorías: estilos de vida 
adecuada y estilo de vida inadecuados. (VER ANEXO N° 6) 
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2.6. Aspectos éticos 
 
 
En el presente estudio de investigación se tuvieron en cuenta los siguientes 
aspectos éticos, como parte fundamental de su desarrollo: 
 
Autonomía: las madres que participen en el estudio se encuentran informadas 
sobre los objetivos que se planean encontrar y en que se benefician ellas al 
participar, para garantizar eso todas las participantes firmaran un consentimiento 
informado (ver anexo 4). 
 
Justicia: las mujeres tienes todo el derecho de tomar la decisión por ellas misma 
si desean participar en el estudio o no. 
 
No maleficencia: todos los resultados que se obtengan en las encuestas que se 
aplicaran no serán divulgadas, ya que son anónimas. 
 
Beneficencia: la información será compartida con ellas, forma parte de un 
beneficio para ella, que será divulgada libremente para aumentar sus 











Estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Puesto de Salud 15 




Fuente: Escala de Likert aplicado a los pacientes con DM Tipo II. 
 
 
Interpretación: En el gráfico 1, se puede observar que en la variable estilos de 
vida de los pacientes con DM Tipo II el 65% tienen una estilos de vida adecuadas, 
35% presenta estilos de vida inadecuadas, es decir que hay un buen porcentaje 
de pacientes que los estilos de vida son inadecuados lo que demuestra que las 
actividades que realizan las Enfermeras no están siendo lo suficientemente 

























Estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 según dimensión 






Fuente: Escala de Likert aplicado a los pacientes con DM Tipo II. 
 
 
Interpretación: La gráfica demuestra que los estilos de vida en aspectos 
nutricionales son inadecuadas con un 48,8%, mientras, que otro grupo 51,3% fue 
adecuado. Lo que evidencia que aspectos nutricionales para llegar a porcentajes 
más elevados se debe dar mayor prioridad en la implementación de estrategias 





















Estilos de vida  en pacientes con diabetes mellitus tipo 2  según dimensión Estilos 






Fuente: Escala de Likert aplicado a los pacientes con DM Tipo II. 
 
 
Interpretación: La gráfica demuestra que los estilos de vida en el aspecto social 
son inadecuadas con un 15%, mientras, y un mayor porcentaje 85,5% fue 
adecuado. Lo que evidencia claramente que las acciones realizado por el 
profesional de enfermería tuvo mayor impacto en este aspecto muy importante, lo 





















Estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 según dimensión 






Fuente: Escala de Likert aplicado a los pacientes con DM Tipo II. 
 
 
Interpretación: La gráfica demuestra que los estilos de vida en el aspecto 
actividad física son inadecuadas con un 46.3%, mientras, 53.8% son adecuadas. 
Lo que demuestra que el profesional de enfermería no tuvo mayor impacto en 




















Se menciona en teoría que la gran mayoría de las personas se preocupan por el 
estilo de vida que llevan, el cual ello implica gozar de buena salud, sin embargo, 
la vida cotidiana, los múltiples compromisos de trabajo y sociales, hacen que los 
estilos de vida no sean los adecuados y que las malas prácticas de estilos de vida 
nos pone en mucho de riesgo de padecer una enfermedad aguda o crónica33. 
 
Partiendo de esta definición los estilos de vida de los pacientes que padecen 
Diabetes Mellitus tipo 2, son todas aquellas prácticas que realizan en el contexto 
familiar y social en el cuidado de su salud, y a través de esto contribuir a mejorar 
el estado de salud o incrementar el riesgo de padecer complicaciones y hasta la 
muerte, entonces desde esta perspectiva los prestadores de salud en todos los 
establecimientos sanitarios tienen la función principal de hacer un abordaje 
eficiente con la implementación de estrategias efectivas que permitan dar una 
solución a la problemática. 
 
Es por esta razón que el objetivo de la investigación presentada fue: Determinar 
los estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En el Puesto de 
Salud 15 de Enero en la jurisdicción de SJL, 2018; entendiéndose que los estilos 
de vida en este tipo de pacientes son de vital importancia para hacer frente a esta 
patología con consecuencias muy funestas; por lo que los estilos de vida deben 
ser saludables el cual implica responsabilidad por parte de los prestadores de 
salud, el paciente mismo, los familiares y algunos actores de la comunidad para 
un buen manejo de la enfermedad33, además de ello se debe tener en cuenta 
ciertos factores como la edad, el sexo, la genética, el grado de instrucción entre 
otros para dirigir las acciones, siendo este último de mayo influencia en la elección 
y decisión de conductas saludables y la capacidad misma de modificar aquellos 
que no son saludables34. 
 
Una de las limitaciones que se pudo evidenciar al realizar el trabajo de 
investigación, es en torno a los estudios consultados como antecedentes, en 
donde fueron utilizados diferentes instrumentos validados internacionalmente para 
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evaluar el nivel de estilos de vida de los usuarios frente al manejo de su 
enfermedad, lo cual se tuvo que hacer una adaptación del instrumento en nuestro 
contexto en donde fue realizado el estudio para lo cual se aplicó la validez del 
constructo de contenido y la confiabilidad. 
 
Describiendo los resultados del estudio en los estilos de vida de los pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo II, que acuden al Puesto de Salud 15 de enero en 80 
usuarios encuestados, se encontró que el 65% de los pacientes con Diabetes 
Mellitus Tipo II tienen estilos de vida adecuada, y el 35% presenta estilos de vida 
inadecuadas. 
 
Estos resultados concuerdan con el trabajo realizado en el contexto nacional por 
Guzmán Y, Ttupa N.18 (Lima, 2016), cuyos resultados fueron que el 56% de los 
pacientes tenían estilos de vida adecuada y 44% presentaron inadecuado estilos 
de vida; del mismo modo coinciden con el trajo Carbacho K, Palacioc N, Vaiz R.22 
(Lima, 2009), quienes indicaron que el 54.4% tenían estilos de vida muy negativo; 
también concuerdan con lo encontrado por Cantú P.14 (Costa Rica, 2014), quien 
encontró que el 56.23% tenían estilos de vida saludable. 
 
Por otro lado los resultados descritos difieren con lo encontrado por Urban B, 
Coghlan J, Castañeda O.13 (México, 2015), quienes encontraron que el 23.5% 
presentaba estilos de vida saludable, en relación a un 67.9% que era 
desfavorable. 
 
Por lo hallado se describe que en los diferentes contextos donde se desenvuelve 
las personas en este caso los pacientes que padecen Diabetes Mellitus tipo 2 son 
muy importantes ya que se toman como referencia para la adquisición de buenas 
prácticas de salud y mantener estilos de vida adecuadas que beneficien al estado 
de salud actual y al que se tendrá más adelante33, se debe considerar que el 
proceso adaptativo como las acciones tomadas en base a lo observado durante el 
desarrollo social es lo que llamamos estilos de vida, y este no está exento de 
diferentes factores que van a repercutir ya sea de forma positiva o negativa en la 
adquisición de buenas prácticas en el cuidado de la salud, a su vez es relevante 
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mencionar que ciertos factores no son modificables como son los factores 
sociales, el estrés en entre otros, pero con un manejo adecuado se puede 
sobrellevar dichos factores, y de esa forma evitar las complicaciones por este 
padecimiento33. 
 
Teniendo en cuenta que la DM Tipo 2, como trastorno metabólico caracterizado 
por presentar niveles elevados de glucosa sin asimilar en sangre, lo que produce 
la hiperglicemia, con consecuente daños a los órganos más sensible como: los 
ojos, riñones, vasos sanguíneos y corazón23; su inicio de este padecimiento suele 
ser inesperado, que en muchos de los caso sin sintomatología evidente, por lo 
que se debe dar énfasis en un cuadro clínico muy característico: que es la pérdida 
de peso excesivo, el apetito incrementado, la sensación de ir al baño con mayor 
frecuencia y las ganas de beber agua en cantidad superior de lo habitual, 
características que consideran como una enfermedad silenciosa31; entonces una 
vez confirmado el diagnóstico es necesario y fundamental que se adopten 
medidas inmediatas en cuanto al manejo y tratamiento que va ser 
multidicisplinario20. En ese sentido es fundamental que los pacientes con DM tipo 
2, adopten medidas preventivas enfocadas a evitar las complicaciones que son 
funestas con una actitud de responsabilidad, de compromiso y de conciencia en la 
búsqueda constante de formas de cuidado de la salud, de asesoramiento, 
búsqueda de información, acudiendo a los centros sanitarios no solamente 
cuando se sientan enfermos, sino, también para recibir orientación y consejería 
por parte del profesional de enfermería para un manejo adecuado de la 
enfermedad y la modificación de estilos de vida negativos; deben estar en la 
capacidad de afrontar la situación de tal forma que puedan accionar y poner en 
práctica todo lo aprendido frente a la situaciones difíciles. 
 
La alimentación del paciente diabético, se convierte en una estrategia fundamental 
para evitar las complicaciones secundarias, por lo que la alimentación adecuada 
y el mantenimiento de estilos de vida saludables deben favorecer el 
funcionamiento y reconstrucción del organismo38. Entonces se afirma que los 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 deben estar concientizados sobre la 
importancia de estilos de vida saludables en su alimentación, para todo esto  el 
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personal de enfermería en coordinación con el servicio de nutrición cumplen un rol 
preponderante en el comportamiento de los usuarios para la adquisición de estilos 
de vida saludable y la modificación de aquellos dañinos, en base a ello los 
pacientes son más conscientes que las practicas adecuadas de salud tiene 
muchos beneficios. Los resultados en la dimensión hábitos nutricionales, se 
encontró que el 51,3% tenían estilos de vida adecuadas, mientras que el 48,8% 
era inadecuadas. 
 
El resultado anteriormente mencionado concuerda con lo hallado por Meza C; 
Tapullima J.19 (Iquitos, 2016), quien describió en relación al estado nutricional de 
los pacientes con DM tipo 2 que el 56.8% mantiene nivel normal de glucosa lo que 
refleja estilos nutricionales adecuados, el 34.4%, del mismo modo son similares 
en cuanto a la descripción hecho por Penao M.16 (Chile, 2012), quien describió 
que la nutrición en este tipo de pacientes es sumamente importante para prevenir 
complicaciones y tener un ben tratamiento. 
 
Por otro lado los resultados encontrados difieren con el trabajo hecho por Medina 
O.21 (Chiclayo, 2012), quien halló en su estudio cuantitativo que las sesiones 
educativas solo tuvieron efecto en algunos factores nutricionales en donde se 
evidencian que no hubo ningún cambio en el perímetro abdominal ni en los 
niveles de glucosa; del mismo modo difieren con el trabajo de Meza C; Tapullima 
J.19  (Iquitos, 2016), esto en el estado nutricional, donde encontró que el factor 
predominante en los pacientes es el sobrepeso con 39.4% y con 28.8% que 
presento obesidad, lo que evidencia estilos de vida inadecuados en estos 
pacientes. Según las bases teóricas los estilos de vida en aspectos nutricionales 
se va dando de forma gradual día a día y de forma repetida, la forma de 
alimentación consideran como objetivo mejorar el estado nutricional en cuanto a 
cantidad y calidad, que no influya de forma evidente los gustos y preferencias36; 
así como menciona Penao, el factor nutricional es de vital importancia por lo que, 
por lo que el consumo de alimentos de forma rutinaria, debe ser en la medida 
posible ríos en nutrientes adecuados que benefician en regular y mantener niveles 
aceptables de glucosa37 . 
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Los hábitos sociales como: el consumo de alcohol y otras sustancias, incrementa 
el riesgo de padecer ciertas complicaciones, sobre todo cardiacas61, más aun en 
este tipo de pacientes lo que conlleva a serias reacciones en cuanto a los niveles 
de azúcar en sangre, ocasionando serios daños a los ojos y el incremento de 
lípidos de alta densidad62. Cabe mencionar que los pacientes con DM tipo II 
consumidores de sustancias nocivas, se van alterar y producir cambios en el 
proceso armonioso de las hormonas y por lo tanto alteraciones en las 
funcionalidades, en específico el equilibrio de las catecolaminas y el glucagón, 
que hacen inefectivo la acción de la insulina62 66. El resultado que nos muestra la 
investigación en este aspecto es que se encontró que el 15% tenían estilos de 
vida inadecuadas, mientras que el 85,5% fue adecuada. Lo cual refleja la labor 
que realizar el profesional de enfermería en el Puesto de Salud 15 de enero frente 
a los pacientes que se atienden en dicho establecimiento. 
 
Sobre el resultado podemos manifestar que el manejo de acciones para el control 
médico, la coordinación y el trabajo en conjunto con el área social y de psicología 
y sobre todo las intervenciones del personal enfermero son fundamentales para el 
mantenimiento de las buenas prácticas sanitarias en donde las acciones y 
estrategias implementadas en beneficio de la población es y será el principio 
fundamental y con ello lograr una cultura sanitaria a nivel personal, familiar, grupos 
sociales y la población en general. 
 
Estos son similares con lo encontrado por Carbacho K, Palacioc N, Vaiz R.22 
(Lima, 2009), quienes indicaron que el 65% de los pacientes tenían estilos de vida 
positivo en este aspecto. Por otro lado difieren con lo hallado por Torres A, 
Castillo M, García C.17 (México, 2009), quienes reportaron que el 62% en algún 
momento de su vida consumió bebidas alcohólicas y otras sustancias, el 53,7% 
en el pasado, el 35,2% en los últimos días; de igual forma difieren con el trabajo 
de Cantú P.14 (Costa Rica, 2014), quien halló que solo el 29,23% considera tener 
un buen estilo de vida, clasificado como saludable. 
 
La importancia de la actividad física regular y de forma periódica, no sólo tienen 
beneficios en el aspecto personal y de estabilidad emocional, sino, también en 
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aspectos de salud, tal es el caso de pacientes con DM tipo 2 que favorecen la 
circulación sanguínea, reduce las complicaciones cardiacas y mantiene estable la 
glucosa  en  sangre41,  siendo  la  actividad  física,  definida  como  movimientos 
corporales en donde participa el conjunto del órgano muscular y esquelético, ya 
sea de forma compleja o sencilla exige el gasto de energía en niveles adecuados 
con beneficios en la salud de quién lo practica40 . Se demuestra en el estudio que 
el 46.3% tenían estilos de vida adecuadas en actividad física, mientras que el 
53.8% eran adecuadas. Este resultado difiere con el trabajo de Manzaneda A, 
Lazo  M,  Malaga  G.  20   (Lima,  2015).  Su  investigación  encontró  que  el  12% 
mantenía una adecuada actividad física, 68% mantenían actividad mínima y el 
20% indicó realizar alguna actividad; del mismo difiere con Compean L, Quintero 
L, Del Ángel B, Salazar B, Gonzales J.15  (Colombia, 2013). Que describió la 
relación  entre el IMC y actividad física, hallándose que las mujeres tenían mayor 
incidencia de inactividad y que presentaban mayores cuadros en complicaciones. 
Cabe indicar que los ejercicios incrementa la sensibilidad de las células y tejidos 
en la captación de glucosa lo que favorece a normalizar el nivel de glucosa en 
sangre42;  no sucede los mismo en aquellos que no lo practican de forma regular 
lo que conlleva a padecer complicaciones con secuelas muy devastadoras, en lo 
particular las deficiencias del riñón, retina, vasos sanguíneos43, entre otros.  En 
consecuencia  podemos manifestar que la actividad  física es sumamente 
importante  para  mantener  estable  el  estado  de  salud  de  los  pacientes  con 
diabetes mellitus por lo que se debe dar mayor enfoque a este factor de vital 
importancia. 
 
Se entiende que en el sector salud se viene priorizando el aspecto preventivo – 
promocional de la salud, por lo que los profesionales de enfermería en nuestra 
funciona comunitaria es velar por la salud de los usuarios mediante la 
promocional de los estilos de vida saludable, en lo particular de los pacientes con 
diagnóstico de DM tipo 2, por lo que es fundamental que las acciones que se 
vienen implementando y el trabajo que se ejecutan debe mantenerse y ser 
sostenible en el tiempo. 
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Por consiguiente ratificamos a partir de los resultados hallados se acepta que los 
estilos de vida adecuadas en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II, es de vital 
importancia para incrementar la esperanza de vida y gozar de óptimas 
condiciones de salud con el buen manejo de la enfermedad. 
 
Los resultados de la investigación que se describieron, serán de gran utilidad para 
las instituciones formadoras en salud, en particular para la carrera de enfermería 
que permitirá obtener información y a partir de ello iniciar nuevos estudios que 
profundicen los aspectos tomados en cuenta con la finalidad de contribuir en 
mejorar los estilos de vida no solo en los pacientes que padecen esta dolencia, 
sino, también en de sus familiares y la población en general. 
 
Finalmente la investigación presentada da a conocer nuevas alternativas que se 
debe dar mayor prioridad al aspecto educativo y con ello replantear la formación 
profesional de enfermería como actor fundamental con competencias, 






Se pudo identificar estilos de vida adecuadas en un 65%, sin embargo también se 
pudo evidenciar que hay un gran porcentaje de 35% que tiene estilos de vida 
inadecuados, en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II. En el Puesto de 
Salud 15 de enero, 2018. 
 
Se encontró que los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II, en un 51.3% tienen 
estilos de vida adecuada en la dimensión hàbito nutricional en comparación con 
48.8% que son inadecuadas, siendo este un factor importante para el control de la 
enfermedad. 
 
Se encontró que los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II, un buen porcentaje 
tienen estilos de vida adecuadas en un 85.5% en la dimensiòn hábito social y en 
un porcentaje no menos significativo de 15% que son inadecuadas, siendo de vital 
importancia este factor para el manejo de la enfermedad. 
 
Finalmente, se encontró estilos de vida adecuadas con 53.8% en los pacientes 
con Diabetes Mellitus tipo II en la dimensión actividad física, y un porcentaje 





Tras la satisfacción de haber culminado la investigación, se dan las siguientes 
recomendaciones para que se puedan profundizar respecto a ello y dar mayor 
relevancia en estudios sobre este tema. 
 
El personal de Enfermería en conjunto que labora en el Puesto de Salud 15 de 
Enero, debe promover el desarrollo y fortalecimiento de la actividad preventivo 
promocional de Enfermería como eje fundamental del actuar diario, en donde 
debe haber constantes capacitaciones en el manejo de pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2, lo que a su vez implica mejorar la gestión de sus áreas y el logro 
del cumplimiento de las metas en la jurisdicción a su cargo. 
 
El personal de Enfermería debe reevaluar permanentemente las actividades y 
acciones preventivas y promocionales que están realizando como estrategia para 
que todo lo ejecutado en coordinación con el equipo multidisciplinario tenga 
resultados favorables, siendo la finalidad que los pacientes que padecen diabetes 
mellitus tengas estilos de vida saludables en aspectos nutricionales. 
 
Se recomienda coordinar con diferentes áreas, como el social, psicología y el 
personal enfermero como protagonista para analizar con profundidad los factores 
que inciden al mantenimiento de tilos de vida adecuado en el aspecto social y de 
esa forma fortalecer y dar sostenibilidad en el tiempo. 
 
Se recomienda tomar como punto de partida esta investigación, a fin de promover 
estudios más complejos que toman en cuenta aspectos  relevantes  que intervienen 
en el manejo adecuado de la enfermedad, como es el caso de la actividad 
física y los beneficios específicos en el organismo por su captación de la insulina 
en células y tejidos en pacientes con DM Tipo II. 
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ANEXO N° 02: INSTRUMENTO 
 
 





Buenos días estimados señor(a), le saluda atentamente Carmen Cárdenas 
Ambas, estudiante de Enfermería de la Universidad César Vallejo, así mismo 
solicito su participación en la investigación que tiene por objetivo determinar la 
LOS ESTILOS DE VIDA en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Agradezco 
responda todas las preguntas con sinceridad. Sus respuestas serán de carácter 
anónimo. 
II. INSTRUCCIONES 
A continuación se le adjunta 24 opiniones cada una de ellas acompañadas por 5 
alternativas, elija usted una de ellas: 
N: Nunca 
PV: Poca veces 
AV: Alguna veces 





















HABITOS NUTRICIONALES      
Consumo alimentos que aportan hidratos de 
carbono ( ejemplo: pasteles, bebidas dulces, 
golosinas, helados, postres de leche, azúcar, fruta 
en conserva etc. 
 
2 
Consumo alimentos ricos en fibra (ejemplo: 
aceitunas, aceite de oliva, palta, nueces, almendras, 
maní y pescados). 
     
3 Consumo dieta para pacientes con diabetes      
4 Consumo edulcorante en mis bebidas liquidas      
5 Consumo fruta todos los días      
6 Consumo carnes: pollo, res, pavita otros      
7 Consume verduras      
8 Consume panes o pasteles      
9 
Agrega azúcar en alimentos o bebidas y Consume 
alimentos fritos. 
     
 
10 
HABITOS SOCIALES      
Consumen ud. sustancias adictivas 
11 Consume ud. sustancias nicotínicas      
12 Consume ud. sustancias alcohólicas      
13 Consume ud. Puro o tabaco      
 
14 
HÁBITOS DE ACTIVIDAD FÍSICA      
Realizo caminatas de 30 a 45 minutos 
15 
Me mantengo ocupado fuera de mis actividades 
habituales de trabajo. 
     
16 Trabajo independientemente todos los días      
17 Mi trabajo me lleva a permanecer de pie      
 
18 
Realizo  actividades en mi hogar (por ejemplo: 
cocinar, lavar, barrer, planchar). 
     
19 Realiza ejercidos físicos.      
20 
Emplea su tiempo libre para ver televisión más de 
dos horas diarias. 
     
21 
Sus actividades de ocio exigen movimiento de sus 
distintos miembros y caminada. 
     
22 
Participa en algún grupo social donde practica 
rutinas de ejercicios. 
     
23 
Realiza terapia física por limitación de la condición 
de la diabetes. 
     
24 
Presta atención por más de dos horas al celular, 
computadora etc. Como actividad de ocio. 
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ANEXO N° 03 
 
 
VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO Y COSNTRUCOT MEDIANTE EL 
CRITERIO DEJUICIO DE EXPERTOS. 
 
ESTILOS DE VIDA DE PACEINTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II. 
 
 
CRITERIOS VALORACIÓN DE JUECES PROMEDIO 
J1 J2 J3 J4 J5 J1+J2+J3+J4+J5 
1.  CLARIDAD 90% 90% 90% 90% 90% 90% 
2.  OBJETIVIDAD 80% 85% 90% 80% 80% 80% 
3.  PERTINENCIA 85% 80% 90% 80% 90% 90% 
4.  ACTUALIDAD 90% 90% 90% 90% 80% 76% 
5.  ORGANIZACIÓN 80% 80% 90% 90% 80% 90% 
6.  SUFICIENCIA 90% 80% 90% 90% 80% 76% 
7.  INTENCIONALIDAD 80% 80% 90% 85% 80% 76% 
8.  CONSISTENCIA 80% 90% 90% 90% 90% 76% 
9.  COHERENCIA 90% 80% 90% 90% 80% 90% 
10. METODOLOGÍA 80% 80% 90% 90% 80% 90% 
TOTAL 764% 
PROMEDIO TOTAL 90% 
 
Nota: La fuente se obtuvo de los certificados de validez del instrumento mediante 
el formato de opinión de expertos aplicado en 2018. 
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ANEXO N° 04: 
 
 
DETERMINACIÓN DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ALFA DE 
CRONBACH 
 





-  es la varianza del ítem i, 
-  es la varianza de los valores totales observados y 
-  es el número de preguntas o ítems. 
 
 





Resumen de procesamiento de 
casos 
  N % 
Casos Válido 20 100,0 
 Excluidoa 0 ,0 
 Total 20 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 









N de elementos 
,702 24 
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ANEXO N° 05 
 
 
LIBRO DE CÓDIGOS DE ESTILOS DE VIDA DE PACIENTES CON DM TIPO II 
 
 







1 (+) 1 2 3 4 5 
2 (+) 1 2 3 4 5 
3 (+) 1 2 3 4 5 
4 (+) 1 2 3 4 5 
5 (+) 1 2 3 4 5 
6 (+) 1 2 3 4 5 
7 (+) 1 2 3 4 5 
8 (+) 1 2 3 4 5 
9 (+) 1 2 3 4 5 
10 (+) 1 2 3 4 5 
11 (+) 1 2 3 4 5 
12 (+) 1 2 3 4 5 
13 (+) 1 2 3 4 5 
14 (+) 1 2 3 4 5 
15 (+) 1 2 3 4 5 
16 (+) 1 2 3 4 5 
17 (+) 1 2 3 4 5 
18 (+) 1 2 3 4 5 
19 (+) 1 2 3 4 5 
20 (+) 1 2 3 4 5 
21 (+) 1 2 3 4 5 
22 (+) 1 2 3 4 5 
23 (+) 1 2 3 4 5 
24 (+) 1 2 3 4 5 
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ANEXO N° 06 
 
 
HOJA DE INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 
 
Institución :          Universidad César Vallejo- campus Lima Este. 
Investigador/a          :          Carmen 
Título del Proyecto: Estilos de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. 
Puesto de Salud 15 de Enero, 2018. 
¿De qué se trata el proyecto? 
El presente estudio tiene como objetivo Determinar los Estilos de vida en pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo II. Puesto de Salud 15 de Enero, 2018. 
¿Quiénes pueden participar en el estudio? 
Pueden participar los pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo II. Puesto de 
Salud 15 de Enero, 2018; pero sobretodo que voluntariamente acepten su participación 
sin obligación. 
¿Qué se pediría que haga si acepta su participación? 
Si acepta su participación en el estudio se le pedirá que firme una hoja dando su 
consentimiento informado. 
¿Existen riesgos en la participación? 
Su participación no supondrá ningún tipo de riesgo. 
¿Existe algún beneficio por su participación? 
Con su participación colaborará a que se desarrolle el presente estudio y que los resultados 
contribuyan en la pedagogía de la institución universitaria con respecto al tema. 
Confidencialidad 
La información que usted proporcione es absolutamente confidencial y anónima; solo 
será de uso de las personas que hacen el estudio. 
 
¿A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud? 
De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigación puede comunicarse con 
la autora de la investigación, la estudiante de X ciclo Carmen, al teléfono 9xxxxxxxx; y 
también pueden comunicarse con la asesora encargada de la investigación, Mg. Turpo, al 
teléfono 939223286, de lo contrario a la Coordinación General de la Escuela Académico 
Profesional de Enfermería de la Universidad César Vallejo campus Lima Este. 
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Yo_ identificado con DNI ; acepto 
participar libremente en la aplicación del cuestionario sobre Estilos de vida en 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Puesto de Salud 15 de Enero, 2018 previa 
orientación por parte del investigador, a sabiendas que la aplicación del cuestionario no 
perjudicará en ningún aspecto en mi bienestar y que los resultados obtenidos mejorarán 















Firma del investigador Firma del Participante 
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ANEXO N° 08 
 
 




 N Media 
TOTAL 24 92,00 
N válido (por lista) 24  
 
Adecuado =92-104 
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EEXPERTOS DEL INSTRUMENTO DEINVESTIGACIÓN 
CÉSAR VALlfJO 
 
l. DATOS GENERALES: 
1.1.ApellldOS y nomb<eo Qel 111f0<maoto; Or./Mg.: /'Imw i.'k Vll fúw,.¡ i4Mt 
L2.Cárgo e Instiución donde lat>ora: M J. 6 . ti "1  #'?v!u11.s-:J it'h ' 
1.3 E6Pecialidad ciel expeorto: • SIJo P"""'w. ""'4;  .JoJ ,,"'"·  1'.! S-i.1' .;J, • 'n .r..tu. 
1.4 ,Noot>re del nstrumento motivo deIs evaluación:.iliú[ ,.Li 1tr 1,.,4 (?.a Pe r c4 i;:; ,.,.,,.., {)rf t. 
1.5.Au!ot d&l lnstrumento:Oo a f o!   o ,, \A  96 +1e 5    Adht0 'S 
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11. ASPECTOS DE VALIDACIÓN EINFORME: 
 



















.a.. ..n.o. M.vy..b.u.e.no 
Exctltnc 
a1.•m 
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jÓf:ljt;¡     /.)) 
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lt'lsvurnen son lodo$ y r;edB uoo pn>piM 
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MeTOOOl.OGÍA 
Coo.sldera que los ltems mldet1 o 











































    
 
























      
 
 






































-   
 
 















.....!Jf.,·-·?.J..,. . ...... 
IV. PROMEDKl     QEVALOBACIOH; 1 .r1s;.¡ 
                    del 2017 
 
 














!,J Y.,E EXPERTOS DELINSTRUMENTO DEINVESTIGA CIÓN 
ChAA VAllfJO 
l. DATOS GENERAL§S¡ 
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ANEXO 10 
AUTORIZACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 11 
TURNITIN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
88 
